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Introduccion

La calidad de la atencién sanitaria deber ser técnica, lo que significa que la
prestacién de los servicios de salud debe brindarse con oportunidad, eficiencia y
seguridad (Numpaque-Pacabaque y Rocha-Buelvas, 2016). Para que haya calidad
sanitaria, los servicios de salud deben ser ofertados de manera integral, en conjunto
e, incluir servicios diagndsticos, terapéuticos y de rehabilitacidn, garantizando de
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esta manera su continuidad vy, a la vez, permitiendo alcanzar el maximo nivel de
satisfaccion del paciente y su familia.

La calidad de la atencién es un proceso que debe evaluarse continuamente,
desde sus diferentes dimensiones; la satisfaccién del paciente es un indicador
de calidad que ha ganado importancia como medida de resultado que permite
identificar las necesidades de los usuarios de los servicios de salud (Organizacién
Mundial de la Salud [OMS], 2020).

Por lo mencionado, es relevante investigar la evaluacién de la continuidad y
satisfaccion de los usuarios en los servicios de salud, mas aun en las unidades
funcionales de cancer del adulto, las cuales deben cumplir con sus funciones de
diagndstico, manejo y tratamiento de los pacientes oncolégicos (Ministerio de
Salud y Proteccion Social, 2023).

Segln la OMS (2022), el cancer es la principal causa de muerte en el mundo;
para el afio 2020 ocasiond diez millones de defunciones. En Colombia, la incidencia
de todos los canceres, excepto el de piel, es de 151,5 por 100.000 hombres y 145,6
por 100.000 mujeres (Pardo y Cendales, 2015). El registro poblacional de cancer del
municipio de Pasto reporta 382,422 de casos, de los cuales el 47,8 % son hombres
y, €l 52,2 % mujeres (Yépez et al., 2018).

En cuanto a su atenciodn, se reporta que menos del 30 % de los paises de ingresos
medianos y bajos ofrecen tratamiento a los pacientes (Murcia et al., 2018) y, un
porcentaje mucho mds bajo, lo hacen de manera integral. Dicha atencion requiere
de una gestidn clinica eficiente centrada en las necesidades del paciente y con la
mayor calidad técnica y cientifica en cada etapa del proceso, tanto con prestadores
primarios y complementarios y unidades clinicas funcionales articuladas a
diferentes especialidades oncoldgicas, como la sinergia de servicios diagndsticos
y soporte clinico, psicolédgico y social (Ministerio de Salud y Proteccién Social, s.f.),
integralidad que aun no se alcanza con el actual sistema, cobrando innumerables
vidas, debido a la fragmentacion de la atencién.

La atencién oncoldgica del adulto colombiano se enfoca en diagnosticar los tipos
de cancer. Después del diagndstico, los pacientes deben seguir la ruta de atencién
de acuerdo con las redes establecidas (Instituto Nacional de Cancerologia [INC],
2015). Sin embargo, al ser pocas las IPS que brindan acceso a todos los servicios de
apoyo, diagndstico, cirugia, quimioterapia y radioterapia, se genera un alto grado
de fragmentacion y, por ende, una escasa continuidad en la atencién oncoldgica,
gue garantice servicios oportunos, integrales e integrados.

Al respecto, Sanchez et al. (2015) lograron demostrar que el 26,4 % de las
pacientes con cdncer de mama recibieron tratamiento oportunoy el 23 % interpuso

tutela para acceder a los servicios médicos; este hecho determina la infinidad de
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situaciones que afrontan los pacientes, debido a las muchas barreras estructurales
que dificultan la atencién y conducen a la segmentacion de los servicios (Sanchez
et al., 2015; Lépez et al., 2016).

Por si misma, la fragmentacién de los servicios no deberia ser un problema,
siempre y cuando existieran los mecanismos que eviten retrasos y dificultades en
la atencion (Resolucion 2003 de 2014). No obstante, en Colombia, la organizacidn
del sistema de salud, con entes aseguradores y prestadores de servicios
independientes, ha establecido dindmicas de contratacién y autorizacién de
servicios que incrementan los tiempos de atencion, lo cual afecta negativamente
la continuidad (Ley 1733 de 2014) y, por consiguiente, la satisfaccion del paciente
y su familia, influyendo en el abandono y la no adherencia al tratamiento.

Por lo anterior, en Colombia la primera Unidad Funcional para la Atencién
Integral del Cancer Adulto (UFCA) se habilité en 2017, en una IPS del departamento
de Narifio, como una estrategia para mitigar las interrupciones de la continuidad
de servicios oncoldgicos (Ministerio de Salud y Proteccién Social, 2017), con la cual
se espera reducir los tramites administrativos para mejorar la oportunidad vy la
continuidad en la atencidn, permitiendo concentrar la mayoria de los servicios para
el diagndstico, tratamiento y apoyo oncolégico en una misma entidad de salud,
razén por la cual se hace necesario realizar estudios que evallen la continuidad de
la atencion y la satisfaccion de los usuarios.

En la presente investigacidn, se entiende por continuidad de la atencién, el
grado de consistencia y unién de la atencién percibida por parte de los pacientes.
Incluye tres dimensiones: continuidad de la informacidn, continuidad relacional
y continuidad de gestion. El estudio se centrd en la continuidad de la gestion,
determinada por la provisién de la atencién de manera secuencial, complementaria
y coordinada, que integra los servicios de atencién -trabajadores de la salud
e institucion- (Haggerty et al., 2013; Reid et al., 2002), siendo la evaluacién de
la continuidad de la gestién, fundamental en el tratamiento de enfermedades
cronicas como el cancer (Garcia-Subirats et al., 2015).

En cuanto a la satisfacciéon del usuario, se conceptualiza como el nivel de
respuesta satisfactoria a las expectativas del paciente. Se enfoca en cuantificar,
analizar e interpretar los resultados en salud, que generan las atenciones recibidas
en el servicio. Es un componente que brinda informacién importante para
mejorar la calidad en la atencién de los servicios sanitarios prestados (Lépez et
al., 2016). Existen cuatro tipos de evaluaciones: del servicio prestado respecto a
las caracteristicas fisicas del lugar, diferencia entre la percepcidn del servicio y las
expectativas, en funcién a la respuesta al servicio y, la basada en los resultados del
servicio prestado (Ley 1438 de 2011).

Contenido 78



Perspectivas actuales en investigacion e innovacion
en salud desde un enfoque multidisciplinar

Actualmente, no se dispone de evidencia de evaluacidon de la gestion de
resultados; especificamente, de continuidad de la atencidn y satisfaccion del
paciente en la UFCA, por lo cual se decidié realizar esta investigacion, de tipo
observacional, descriptivo, transversal, con pacientes oncolédgicos entre 18 y
65 afios, que recibieron atencion entre los afios 2018 y 2021, con el propésito
de determinar el cumplimiento de los objetivos de continuidad de la atencién y
satisfaccion de los usuarios de la Unidad (Aller et al., 2013).

Los resultados proporcionan informacién relevante para tomar decisiones
pertinentes y para desarrollar planes de calidad de la unidad oncoldgica,
encaminados a cumplir con las expectativas de los usuarios respeto a la atencién
recibida.

Materiales y métodos

El estudio se enmarcéd en el enfoque cuantitativo, sustentado en el paradigma
empirico analitico, de tipo observacional descriptivo, transversal (Hernandez-
Sampieri y Mendoza 2018).

Para el primer abordaje del estudio, se estima la incidencia de los tipos de
cancer mas representativos en la poblacién usuaria de la UFCA, para el periodo
comprendido entre los afios 2018 a 2021, para lo cual se considerd los registros
anuales en la base de datos de la Unidad, registrando un total de 2.771 casos.

Para el segundo abordaje se atendié la afluencia de pacientes en enero de 2022;
equivale a 171 pacientes de todos los canceres tratados en la unidad. Tras aplicar
la formula estadistica, se obtuvo una muestra de 51 usuarios. Para la seleccion de
la muestra se utilizdé el método de muestreo por conveniencia.

En esta fase se evalud la percepcion de la gestion de la continuidad en la
atencién de los usuarios, se aplicé el instrumento CCAENA (Aller et al., 2013), el
cual aborda las dimensiones de ‘Continuidad de la Informaciéon’: transferencia
de la informacién clinica y conocimiento acumulado; ‘Continuidad de Gestién’:
coherencia del cuidado y accesibilidad entre servicios; y, ‘Continuidad de Relacién’:
vinculo paciente proveedor y estabilidad del equipo profesional.

Para identificar la percepcion de calidad desde la perspectiva de los pacientes
de la unidad, se aplicé la encuesta desarrollada por el Ministerio de la Proteccién
Social de Colombia, con apoyo del Banco Interamericano de Desarrollo Percepcién
de Calidad segun Pacientes de Servicios de Salud (PECASUSS) (Ministerio de
la Proteccion Social, 2009), que consta de dos componentes: Percepciones y
expectativas y, se divide en cinco dimensiones: Fiabilidad (cinco preguntas);
Capacidad (cuatro preguntas); Seguridad (cuatro preguntas); Empatia (cinco
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preguntas) y Aspectos tangibles (cuatro preguntas). Cuenta con una confiabilidad
del 0,859 de alfa Cronbach (Galvis, 2012).

El cuestionario permitié evaluar la continuidad asistencial desde la perspectiva
del usuario, mediante una escala tipo Likert; cada item consté de cuatro opciones
de respuesta: Siempre, Muchas veces, Pocas veces y Nunca.

Se excluyd a aquellos pacientes que manifestaron deseo de no participar en
cualquier momento del estudio, pacientes en estado terminal y, aquellos que aun
no iniciaban tratamiento.

El estudio se acogié a las consideraciones éticas referidas en la Resolucién
Num. 8430 de 1993 del Ministerio de Salud de Colombia, que estd acorde con
la Declaracién de Helsinki. Segin la reglamentacion en investigacion en seres
humanos en Colombia, el estudio se clasifica sin riesgo (literal A, Articulo 11, titulo
I, capitulo I).

Se contd con el aval del Comité de Etica de la institucién de salud y, previa
recoleccion de informacidn, se aplicé el consentimiento informado. En todas las
fases del estudio prevalecié la proteccion de los derechos y la privacidad de los
sujetos de estudio (articulos 15 y 18), con el fin de garantizar la confidencialidad
de los registros consignados en la base de datos y almacenada en archivos
computarizados; para esto se asigné un consecutivo de identificacidn (Id), para no
hacer uso de datos personales (Resolucion 8430 de 1993).

Resultados

Para determinar la incidencia de los tipos de cdncer, se tomd los registros de base
de datos de la UFCA, del periodo 2018-2021, obteniendo los siguientes resultados:

En el afno 2018 el total de pacientes atendidos en la unidad fue 661, de los cuales
159 fueron de cancer de cérvix, representando el 24 %. En el afio 2019 se atendid
a 705; el tipo de cadncer predominante fue el de piel, con el 30,4 %. En el afio
2020 fueron atendidos en total, 498 pacientes, siendo el cadncer de cérvix el mas
incidente, con un 19,1 %, seguido del cancer de mama, con un 17,5 % y el cancer
de piel con un 16,3 %. Finalmente, en el afo 2021 se atendid a 907 pacientes, de
los cuales los tipos de cancer mds predominantes fueron: el de cérvix y el de piel,
con un 18,2 %, respectivamente (ver Tabla 1).
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Tabla 1
Incidencia de los tipos de cdncer de usuarios de la UFCA, 2018-2021

Tipos de cancer 2018 2019 2020 2021

n % n % n % n %
CAC-Cérvix 159 24 116 165 95 19.1 165 18.2
Piel 55 83 214 304 81 163 164 18.1
CAC-Mama 93 14 94 133 87 175 117 13
CAC-Estdmago 76 115 49 7.0 45 9.0 77 8.5
Organos genitales 44 6.7 46 6.5 40 8.0 56 6.2
femeninos
CAC-Préstata 42 6.4 46 6.5 28 5.6 51 5.6
CAC-Color rectal 40 6.1 31 4.4 34 6.8 60 6.6
Organos digestivos 30 45 27 38 19 38 46 5.1
CAC-No Hodgkin 32 48 13 1.8 18 3.6 24 2.7

Tiroides y otras glandulas 22 33 27 3.8 13 2.7 22 24
endocrinas

CAC-Melanoma 14 2.1 13 1.8 8 1.6 29 3.2
CAC-Pulmén 24 3.7 8 1.2 7 14 19 21
Neoplasias in situ 7 1.1 3 04 5 1.0 37 4.1
Tracto urinario 14 2.1 9 1.3 7 1.4 20 2.1
Localizaciones mal 9 1.4 9 1.3 11 2.2 20 2.1
definidas, otras

localizaciones

Total 661 100 705 100 498 100 907 100

Respecto al andlisis de la gestion de la continuidad desde la perspectiva de los
usuarios atendidos en la UFCA, se obtuvo los siguientes resultados:

Respecto a ‘Cita con el especialista’, el 82,4 % de los pacientes refirieron
gue tuvieron oportunidad de escoger entre diferentes especialistas; el médico
especialista conocia las caracteristicas de su condicion de salud (70,6 %) y que,
la primera cita con el médico especialista de la UFCA fue asignada de manera
oportuna (90,2 %).

En el componente de ‘Diagndstico’, los usuarios narraron que el especialista
solicitd realizar o repetir examenes (90,2 %) y que, ademas, les dio a conocer la razén
de su orden (78,4 %); que recomendarian al médico de la UFCA (92,2 %); asimismo,
gue en la unidad realizaron entrega de las érdenes médicas, reporte de patologia y
gue el tiempo para la realizacion de biopsia fue oportuno (80,4 %); las indicaciones
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brindadas por el personal de medicina especializada en cuanto a resultados de
ayudas diagndsticas ayudaron a comprender su condiciéon de salud (94,1 %); el
personal o gestor de la unidad les brindé informacién acerca de sus citas para la
toma de laboratorios y/o consulta médica en un alto porcentaje (96,1 %).

Tabla 2

Continuidad de la atencion asistencial de usuarios de la unidad funcional de cancer
del adulto, Pasto, 2022

Diagndstico

Frecuencia
Si % No %

Caracteristicas

¢El médico especialista solicita realizar o repetir

3 46 90,2 5 98
examenes?

¢El médico especialista le explica por qué debe realizar o

3 A4 11 21,
repetir los exdmenes? 40 78,4 6

¢Recomendaria al médico especialista de UFCA a amigos
y familiares, si se encontraran en una situacién similar a 47 92,2 4 7,8
la suya?

¢En la UFCA le entregaron 6rdenes médicas e informe de

patologia para llevarla a su EPS? 41 804 10 196

éConsidera que el tiempo para que le realizaran el
examen de biopsia en la Unidad de Patologia fue 40 78,4 11 21,6
oportuno?

En caso de tener alguna complicacion durante las 24
horas del dia, éel personal de UFCA le ha definidolaruta 38 74,5 13 25,5
de atencion donde debe acudir?

En caso de requerir una cita prioritaria y/o realizacién
de exdmenes, éel personal de UFCA le ha definido los 35 68,6 16 31,4
contactos telefénicos a los que debe comunicarse?

¢Durante su atencion en la UFCA usted ha sido atendido

1
por otro gestor de la misma? 7 13,7 44 86,3

¢Recomendaria a la UFCA a amigos y familiares? 47 92,2 4 7.8

Tratamiento

Frecuencia
Si % No %

Caracteristicas

¢El médico especialista le explica el procedimiento a seguir

de acuerdo con la conducta de tratamiento establecida? 49 961 5 39

¢Considera que el tiempo en el que el médico especialista

definid la conducta de tratamiento fue oportuno? 46 302 5 98
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¢Considera que el tiempo en iniciar su tratamiento
desde que el especialista le indicd la conducta a seguir

o . . . . o, 44 86,3 7 13,7
(quimioterapia, hormonoterapia, radioterapia, cirugia,
paliativo) fue oportuno?
Control
i Frecuencia
Caracteristicas -
Si % No %
¢El médico espfec.llallsta le programa cita de control para 49 961 2 39
valorar su condicién?
¢EI, personal d.e .UFCA le recordd la cita de control con su 50 98 1 20
médico especialista
Seguimiento
o Frecuencia
Caracteristicas .
Si % No %
¢El personal de UFCA hace seguimiento rutinario de su
o . 51 100 O 0
condicién de salud durante su tratamiento?
¢.Ha recibido capacitacion refer_e.nlte a autocuidado y los 40 784 11 216
riesgos de acuerdo con su condicidon de salud?
En caso de tener alguna complicacion durante las 24 horas
del dia, éel personal de UFCA le ha definido la ruta de 38 74,5 13 25,5
atencién donde debe acudir?
En caso de requerir una cita prioritaria y/o realizacidn
de exdmenes, ¢el personal de UFCA le ha definido los 35 68,6 16 31,4
contactos telefénicos a los que debe comunicarse?
Durante su atencion en. la UFCA, éusted ha sido atendido 7 13,7 44 863
por otro gestor de la misma?
¢Recomendaria a la UFCA a amigos y familiares? 47 92,2 4 7.8
Cita con el especialista
L. Frecuencia
Caracteristicas .
Si % No %
Durante la asignacion de la cita con el médico especialista,
éel personal de UFCA y/o gestor le dio la oportunidadde 9 17,6 42 82,4
escoger entre diferentes especialistas?
¢Elmédico especialista de UFCA conocia las caracteristicas
de su condicion de salud y lo sabia antes de que se las 36 70,6 15 29
explicara?
éCree usted qu? su primera cita con el médico especialista 46 902 5 98
de UFCA fue asignada de manera oportuna?
Contenido
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En cuanto a la percepcion en la atencidn desde la perspectiva de los pacientes
de la UFCA, se encontré que la mayoria de ellos manifesté que los tramites para ser
atendidos fueron sencillos (78 %). Ademas, el valor del servicio por ser atendidos
les parecid moderado (94 %), indicando una percepcién positiva en términos de
costos. y, respecto al tiempo de espera para solicitar una cita, el (56 %) de los
pacientes reporté que fue menor a 20 minutos; el tiempo maximo de espera para
recibir la atencién en salud, el (48 %) lo percibié que fue corto.

La resolutivita a la necesidad de salud fue, en su mayoria, buena (72 %). Los
usuarios manifestaron que el personal de la UFCA respondid apropiadamente ante
sus inquietudes (86 %). En cuanto a planta fisica, la mayoria de los usuarios refirié
que es adecuada (78 %).

El trato recibido por el personal de médicos, enfermeras y otros profesionales
de salud le parecié a la mayoria, bueno (56 %). En el mismo sentido, de porteros,
cajeros, auxiliares y otro personal administrativo (60 %).

En cuanto a la pertinencia, la cooperacion entre funcionarios del hospital ante
su necesidad de atencion fue considerada, en su mayoria, buena (80 %); asimismo,
refieren que los profesionales tienen altas capacidades para solucionar sus
necesidades de salud (88 %). Respecto a la informacién dada por el personal de
salud para los cuidados en casa, un alto porcentaje respondié que fue suficiente
(82 %). Finalmente, califican la calidad del servicio de la UFCA como excelente (58
%), seguido de buena (40 %) (ver Tabla 3).

Tabla 3

Percepcion de la atencion desde la perspectiva de los usuarios de la Unidad
Funcional para la Atencion Integral del Cancer del adulto, Pasto, 2022

Frecuencia Porcentaje
Caracteristicas

N=51 (%)
El trdmite que hizo para ser atendido (a), hoy o
el dia que ingresd a la UFCA, le parecid:
1. Muy complicado 2 4
2. Complicado 5 10
3. Ni complicado ni sencillo 2 4
4. Sencillo 40 78
5. Muy sencillo 2 4
Si pag6 para ser atendido (a), le parecié: - -
1. Muy caro - -
2. Caro - -
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Frecuencia Porcentaje
Caracteristicas

N=51 (%)
3. Ni caro ni barato a7 94
4. Barato
5. Muy barato 2 3
El tiempo en minutos desde que llegd a consulta
externa a pedir o cumplir cita, hasta que lo(a)
atendieron (en minutos).
<20 29 56
21-40 11 22
41-60 8 16
>60 3 6
Este tiempo que tuvo que esperar hasta que lo
(a) atendieron, le parecio:
1. Muy largo 4 8
2. Largo 4 8
3. Ni largo ni corto 12 24
4. Corto 25 48
5. Muy corto 6 12
éLla solucion que le dieron a la necesidad de
salud por la que consulté este hospital le
parecié?
1. Muy mala - -
2. Mala 1 2
3. Ni mala ni buena 4 8
4. Buena 37 72
5. Muy buena 9 18
Las respuestas del personal de la UFCA ante sus
inquietudes o preguntas le parecieron:
1. Muy inapropiadas 0 0
2. Inapropiadas 1 2
3. Ni inapropiadas ni apropiadas
4. Apropiadas 44 86
5. Muy apropiadas 4 8

éLa planta fisica y la condicidén del hospital le
parecié?

1. Muy descuidada - -

2. Descuidada - -
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Frecuencia Porcentaje
Caracteristicas

N=51 (%)
3. Ni descuidada ni cuidada 1 2
4. Cuidada 40 78
5. Muy cuidada 10 20
¢El trato que le dieron porteros, cajeros,
auxiliares y otro personal administrativo le
parecid?
1. Muy malo
2. Malo 4 8
3. Ni malo ni bueno 7 14
4. Bueno 31 60
5. Muy bueno 9 18
¢La cooperacion entre funcionarios del hospital
(o de instituciones) ante su necesidad de
atencion fue?
1. Muy mala - -
2. Mala 2 4
3. Ni mala ni buena 2 4
4. Buena 41 80
5. Muy buena 6 12
¢Lla capacidad de los profesionales para
solucionar sus necesidades de salud le pareci6?
1. Muy baja - -
2. Baja 1 2
3. Ni baja ni alta
4. Alta 45 88
5. Muy alta 3 6
¢La orientacion que recibio para los cuidados de
su salud en casa le parecié?
1. Muy insuficiente - -
2. Insuficiente 2 4
3. Ni suficiente ni insuficiente 6 12
4. Suficiente 42 82
5. Muy suficiente 1 2
éCon cuanto califica la calidad del servicio
recibido?
1. Uno - -
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Frecuencia Porcentaje
Caracteristicas

N=51 (%)
2. Dos - -
3. Tres 1 2
4. Cuatro 20 40
5. Cinco 30 58
¢Coémo se siente con la atencién recibida en la
UFCA?
1. Muy satisfecho - -
2. Insatisfecho - -
3. Niinsatisfecho ni satisfecho 1 2
4. Satisfecho 42 82
5. Muy satisfecho 8 16
¢El trato que recibié de médicos, enfermeras y
otros profesionales de salud le parecio?
1. Muy malo - -
2. Malo - -
3. Ni malo ni bueno 4 8
4. Bueno 29 56
5. Muy bueno 18 36
Discusion

En Colombia, el cancer es la segunda causa de muerte entre las mujeres y la tercera
causa en hombres. Para el afio 2020 se reporté 113.221 casos nuevos; entre los
tipos de cancer mas comunes se encuentra el cdncer de mamayy el de préstata; por
su alta incidencia y el costo que ocasiona al sistema de salud, se lo cataloga como
un problema de salud publica (Cifuentes et al., 2023)

Los resultados del presente estudio muestran que los tipos de cancer mas
incidentes son: el de cérvix, seguido por el de piel, comportamiento que difiere del
reportado a nivel nacional. En cuanto al niUmero de casos atendidos, se evidencia
un comportamiento similar en los anos 2018 y 2019, encontrando que en el afio
2020 el numero de casos atendidos en la UFCA disminuyd considerablemente, a
casi la mitad de los afnos anteriores, situacion que podria estar relacionada con la
emergencia sanitaria causada por la pandemia del COVID-19 debido al aislamiento
social obligatorio implementado para evitar la propagacion del virus. Llama la
atencién que, para el ano 2021, las cifras incrementaron, llegando a atender un
total de 907 pacientes con cancer.
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Lo mencionado demuestra que, a pesar de las recomendaciones emitidas por
diferentes comunidades médicas y entes de salud para la atencién y seguimiento
de pacientes con cdncer, no se logré la continuidad de la atencién, siendo la
pandemia una de las principales causas que afectd considerablemente la calidad
de la atencion en salud (Leiva et al., 2020).

Cabe resaltar que la intencidn principal de las UFCA es mejorar, a través de su
experiencia, la calidad de la atencién al paciente, aumentando la efectividad de
las intervenciones, articulando la relacién con el sistema de salud, incorporando
la identificacidon y el levantamiento de recursos (input), de servicios (output) y de
resultados (outcome), como lo evidencia el modelo de Lewis et al. (2010).

En lo que respecta a la satisfaccion de los usuarios de la UFCA, se determind
que un alto porcentaje se encuentra satisfecho con la atencién recibida; el
indicador mas alto se dio en las capacidades que tienen los profesionales de la
salud para solucionar sus necesidades (88 %). Estos resultados son mejores que
los reportados por Buda et al. (2013) en Italia, quienes evidenciaron un 78 % en
el nivel de satisfaccidn de los usuarios con el personal de medicina. Asi mismo, el
estudio de Cifuentes et al. (2023) en Colombia, para medir la percepcién de los
pacientes sobre la atencion en salud en céncer, reportd una percepcidn positiva
del 91 % referente a la atencidn recibida.

Resulta complejo comparar los resultados de la satisfaccion en cuanto a la
atencién recibida, ya que esta es muy subjetiva y depende de muchos factores,
como la experiencia individual, el sistema de salud de cada pais y del servicio de
salud evaluado (Hernandez-Bello et al., 2016). No obstante, este estudio identifico
algunos factores que intervienen en la calidad de la atencién brindada en la unidad;
a pesar de que los pacientes, en un alto porcentaje, estdn satisfechos, también se
encontrd algunos aspectos que interfieren en la calidad de la atencién; algunos
podrian estar directamente relacionados con el Sistema General de Seguridad
Social en Salud del pais, como la cancelaciéon de cuotas moderadoras, copagos,
entre otros tramites administrativos que se convierten en barreras que afectan la
calidad e integralidad de la atencién en salud (Arrivillaga et al., 2019).

Igualmente, es necesario considerar otras dificultades encontradas, que si son
susceptibles de intervencion (Chavez et al., 2019), convirtiéndose en retos de las
IPS, superar este tipo de barreras que afectan la satisfaccién de los usuarios.

Una de las limitaciones que se observd en el estudio, estuvo relacionada con
la base de datos, ya que al acceder a la informacién del afio 2020 (pandemia
COVID-19) no fue posible encontrar informaciéon que se habia contemplado al
inicio del estudio; asimismo, por ser la primera UFCA en Colombia, la literatura es
muy limitada, dificultando la discusion de los hallazgos.
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Conclusiones

Los hallazgos permitieron identificar los tipos de cancer mas incidentes, siendo el
cancer de cérvix el mas prevalente en la poblacidn, seguido del de piel y, en tercer
lugar, el de mama.

En términos generales, se puede decir que los pacientes que reciben atencién
en la UFCA se encuentran satisfechos. Sin embargo, es primordial tener en cuenta
aquellos aspectos en los cuales se presenta insatisfaccion, a fin de desarrollar un
plan de mejora encaminado a acrecentar las fortalezas y mitigar las debilidades, para
mejorar la continuidad en la gestion del servicio y, brindar una atencién holistica.
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